






Nuestra intención en este artículo es brindar una
breve aproximación al concepto de salud trabajado por
el equipo de medicina paliativa del H.I.G.A. Rossi de
La Plata y la  implicancia que este tiene en relación con
la particularidad de los sujetos con quienes se trabaja.
El trabajo en medicina paliativa parte de una con-
cepción de salud diferente al que habitualmente se utili-
za; podría decirse que rompe con la modalidad aborda-
da por el modelo médico hegemónico. Es en este senti-
do que coincidimos con Asa Laurell cuando afirma que
“salud - enfermedad” es un proceso social y que, subor-
dinado a éste, está lo biológico:”La naturaleza social de la
enfermedad no se verifica en el caso clínico sino en el modo caracte-
rístico de enfermar y morir de los grupos humanos”
Según Laurell, “el carácter social del proceso de salud –
enfermedad se manifiesta empíricamente más claro a nivel de la
colectividad que en el del individuo”.
Entonces, ¿a qué llamamos salud? Si bien critica-
mos la concepción individualista, tampoco creemos en
un entendimiento puramente social. El individuo es
condicionado por lo social. Es por esta razón que no
se puede privilegiar sólo al individuo ya que se dejaría
de lado a todos los determinantes sociales. Ni tampo-
co tomar exclusivamente lo social porque dejaría de
lado la particularidad de cada sujeto.
Como sostiene Mario Testa pensar la salud impli-
ca ubicarla en un contexto más amplio para resignificar
los discursos que en torno a él se producen.
El problema salud-enfermedad-atención no pue-
de desconocer que los cambios en los procesos pro-
ductivos, laborales, de distribución de los bienes y ser-
vicios que una sociedad produce impactan en las for-
mas de enfermar y morir y definen la modalidad en
que se organiza la atención de la salud-enfermedad.
El proceso salud-enfermedad es una realidad que
se presenta en individuos y grupos, generando mani-
festaciones concretas en los mismos.
Teniendo en cuenta la definición de salud de la
Organización Mundial de la Salud (HOMS.) se entien-
de por la misma que: “la salud es el completo estado de bien-
estar físico, mental y social”. Esta concepción significó un
avance en cuanto a los conceptos de salud hasta ese
momento dados (puesto que hasta allí se hablaba de
salud sólo desde el punto de vista biológico), así mis-
mo tuvo críticas bastante importantes por parte de di-
versos autores. Uno de ellos es el Dr. Floreal Ferrara
quien propone no entender al concepto de salud - en-
fermedad como algo estático, como sí lo hace el con-
cepto de la OMS, sino que hay que tomarlo como un
proceso que contiene caracteres socio - históricos, que
también condicionan al sujeto enfermo, y por lo tanto
el concepto se deberá elaborar según el modo de pro-
ducción de la sociedad que se esté tratando, ya que
según la clase social a la que se pertenezca, también se
diferenciará el modo de vivir la enfermedad.
Siguiendo el análisis de la definición de la O.M.S.,
según este autor, nunca se logra un equilibrio total:
continuamente el sujeto se encuentra en la búsqueda
de equilibrio puesto que en cada momento de su vida
aparece un conflicto a resolver; desde este punto de
vista, el sujeto no sería pasivo.
En este punto queremos detenernos. El conside-
rar al sujeto activo nos permite construir conjuntamen-
te un abordaje del proceso salud-enfermedad, con los
elementos que él y su grupo familiar nos brindan. Esto
implica no hacerlo de una manera apriorística que nos
llevaría a intervenir de un modo lineal; sin tener en
cuenta la singularidad de cada situación. Son los suje-
tos condicionados socio - históricamente, pero tam-
bién con su  particularidad los que nos ofrecen los
elementos con los que debemos trabajar.
Un abordaje desde la singularidad implica necesa-
riamente considerar la producción y reproducción de
los hombres en su dimensión histórica, en un presen-
te, pasado y futuro.  Recuperar las continuidades que
dan argumento y sentido a la vida cotidiana., enten-
diendo que la misma existe para cada hombre particu-
lar que habite este mundo.
Debemos considerar que cada situación es distin-
ta a las trabajadas y cada persona con la que trabaja-
mos tiene mucho por decir sobre su “salud-enferme-
dad” y como abordarla.
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